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применении комбинированных препаратов, наблюдается полный контроль над заболеванием 
с вероятностью обострения 15-17%.  
Заключение. На основе данных исследования, можно сделать вывод, что наилучший 
контроль над бронхиальной астмой средней и тяжелой степени тяжести дают 
комбинированные препараты. 
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Актуальность. За последние десять лет произошло удвоение числа заболевших БА. 
В настоящее время число больных астмой более 300 млн. человек и их количество неуклонно 
растет. 
Цель исследования. Изучить динамику клинических и лабораторных проявлений БА 
в интервале 10 лет (2002-2011гг). Сформировать банк данных детей, получавших лечение по 
поводу БА в 2002 и в 2011гг методом сплошной выборки. Сравнить показания гемограммы в 
группах наблюдения (по критерию Стьюдента). 
Материалы и методы. Изучены данные анамнеза, клинические и лабораторные 
проявления (сенсибилизация, ОАК) у детей, страдающих бронхиальной астмой в возрасте 1 
– 5 лет, прошедших стационарное лечение в пульмонологическом отделении Ивано-
Матренинской детской больнице в 2002 (n=15 человек) и 2011гг. (n=30человек). 
Результаты. В возрасте от 1 до 5 лет в обеих группах сравнения преобладали 
мальчики (в 2002 году мальчиков – 53%, девочек – 47%, за 2011 год мальчиков 70%, девочек 
30%), статистически значимых различий по возрасту нет. Имеются различия в 
сенсибилизации к пыльце в 2011 году: ее частота, по сравнению с 2002 годом, достоверно 
выше (Р<0,01). В 2002 году это 6,7% ± 6,46, а в 2011 33,3% ± 8,61. Достоверна часть 
инсектной сенсибилизации, которая выявлена у трех из 15 исследуемых, в то время как в 
2011 году она не обнаружена. Уровень лейкоцитов и СОЭ в 2011 году достоверно выше 
(Р<0,01), это могло быть связано с сенсибилизацией к бактериям. Таким образом, изменения 
в гемограмме, характеризующие воспалительный процесс, преобладали в 2011 году. 
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Цель исследования. Определить показатели окислительной модификации белков 
конденсата выдыхаемого воздуха у детей с эозинофильным и нейтрофильным фенотипами 
бронхиальной астмы.  
Материал и методы. Обследовано 159 детей, страдающих бронхиальной астмой 
(БА), из которых сформировали 2 клинические группы сравнения в зависимости от фенотипа 
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заболевания: пациентов с содержанием эозинофилов в индуцированной мокроте больше 3% 
относили к эозинофильному фенотипу (I группа, 83 детей), а менее 3% - к нейтрофильному 
её варианту (II группа, 76 детей). Средний возраст детей I группы составил 11,9±0,36 лет 
(73,5% мальчиков, 55,4% сельских жителей), II группы – 11,1±0,36 лет (77,9% мальчиков, 
56,6% сельских жителей), то есть группы сравнения были сопоставимы. У всех детей 
определяли в конденсате выдыхаемого воздуха содержание общего белка по методике Lowry 
O.H. (1951), продуктов окислительной модификации белков основного и нейтрального 
характера (альдегид- и кетопроизводных 2,4-динитрофенилгидразона) по методике 
Дубининой О.Е. (1995).  
Результаты. Отмечено, что содержание общего белка в конденсате выдыхаемого 
воздуха у детей I группы составило 3,8±0,23 г/л, у пациентов II группы – 3,5±0,25 г/л 
(р>0,05). Содержание продуктов окислительной модификации белков нейтрального 
характера достоверно было ниже у больных с эозинофильным фенотипом БА по сравнению с 
детьми с нейтрофильным её вариантом – 4,7±0,50 ммоль/г белка против 6,4±0,71 ммоль/г 
белка (р<0,05). Содержание продуктов окислительной модификации белков основного 
характера у пациентов I группы также достоверно было ниже показателей II клинической 
группы и достигало 43,4±6,47 ммоль/г белка против 64,7±8,60 ммоль/г белка (р<0,05).  
Заключение. У детей с эозинофильным фенотипом бронхиальной астмы по 
сравнению с пациентами с нейтрофильным фенотипом в постприступном периоде 
заболевания в конденсате выдыхаемого воздуха наблюдаются изменения, которые 
свидетельствуют о меньшей интенсивности окислительной модификации белков, что требует 
усовершенствования противовоспалительного лечения при нейтрофильном варианте 
бронхиальной астмы.  
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Цель исследования. Изучение частоты встречаемости, структуры и клинико-
анамнестических особенностей синдрома дефицита внимания с гиперактивностью (СДВГ) у 
школьников Республика Хакасия. 
Задачи исследования. Изучить частоту встречаемостиСДВГ, выявить структуру 
клинических вариантов синдрома у детей, их взаимосвязь с половой принадлежностью, 
оценить особенности клинико-анамнестических характеристик у детей с различными 
вариантами синдрома.  
Материалами исследования явились данные первичного скрининга детей школьного 
возраста с синдромом СДВГ, заполнение родительских анкет. Наличие синдрома СДВГ 
устанавливалось на основании опросника Вандербилта (Wanderbilt)для родителей и учителей 
в соответствии с международным конценсусом по СДВГ.  
Результаты. Синдром СДВГ выявлен у 6,25% обследованных детей. Анализ 
структуры синдрома СДВГ показал, что проявления дефицита внимания верифицированы у 
19,57%, данный вариант синдрома в 3,8 раза чаще регистрировался у мальчиков (31,82%), 
чем у девочек (8,33%). Проявления гиперактивности выявлены у 25,71% детей, причем в 3,5 
раза чаще у мальчиков (46,15%) в сравнении с девочками(1,64%). Сочетанный вариант СДВГ 
(гиперактивность и дефицит внимания) имел место у 24,14% обследованных с СДВГ детей: 
его частота составила среди мальчиков 32%, среди девочек - 18,18%.  
